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Bogatynia, 3 października 2025 roku 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 
do XIX MIĘDZYNARODOWEGO PRZEGLĄDU TWÓRCZOŚCI OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI 

Bogatynia, 4 listopada 2025 r. 

 

PREZENTACJE SCENICZNE - SOLIŚCI 
ostateczny termin nadsyłania zgłoszeń 20 października 2025 roku 

        

 

 
Lp. 

Imiona i nazwiska wykonawców 

Forma 
prezentacji 
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Potrzeby 
techniczne 
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NIEZBĘDNE DANE DO BEZPOŚREDNIEGO KONTAKTU: 

 

Nazwa instytucji:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  

Imię i nazwisko opiekuna:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  

Numer telefonu do kontaktu:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  

Adres instytucji:       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  

e-mail:      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

OŚWIADCZENIE  

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

Ja niżej podpisana/ny, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych we wskazanym powyżej zakresie 

przez Administratora danych osobowych, w związku z czynnym uczestnictwem w organizowanym przez Bogatyński 

Ośrodek Kultury, Międzynarodowym Przeglądzie Twórczości Osób Niepełnosprawnych oraz w celu promocji  

i informacji o tym,  i innych działaniach oraz wydarzeniach kulturalno-artystycznych. 

 

 

    …………………….………………….…………… 

                data, miejsce i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę 

 
 

W załączeniu: 
Klauzula informacyjna dla uczestników działań i wydarzeń kulturalno-artystycznych w zakresie ochrony danych 
osobowych, informująca o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu 
prawach z tym związanych. 
 
Podstawa prawna: 
Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.) oraz Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego  
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) i innych aktów 
wykonawczych. 
 
 

 

 


